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Abstrakt
Bakgrund: Ambulanstransporter av intensivvårdspatienter kan vara nödvändiga för att
genomföra undersökningar eller behandlingar på ett annat sjukhus. Transporten ska 
vara så säker som möjligt och inte öka riskerna för patienten. 
Syfte: Studiens syfte var att kartlägga de interhospitala transporter som utfördes av Region 
Skånes Intensivvårdsambulans mellan 2010-2013. 
Metod: Retrospektiv, deskriptiv och jämförande studie som inkluderade 859 transporter 
mellan 2010-2013. Data som samlats in var datum, avsändande sjukhus och avdelning, 
mottagande sjukhus och avdelning, typ av transport, vårdtid samt orsak till överflyttning.
Resultat: Antalet interhospitala transporter med Intensivvårdsambulansen har ökat med ca 10 
% per år mellan 2010-2013. Flest transporter skedde under perioden mars, april och maj. Minst
antal transporter skedde under sommarperioden juni, juli och augusti. Fler transporter skedde 
på vardagar än på helgdagar, 79,4 % respektive 20,6%. Den största orsaken till transport med 
Intensivvårdsambulansen var på grund av transport till hemortssjukhus, 267 stycken. Många 
transporter gjordes på grund av behov av specialist vård, 165 stycken, men även på grund av 
platsbrist 166 stycken. 
Slutsats: Antalet interhospitala transporter som utförs av Regions Skånes 
Intensivvårdsambulans ökar för varje år. Transporter som skedde på grund av platsbrist ökade 
också mellan 2010-2013.
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Introduktion
Problemområde
Transporter av intensivvårdspatienter från den trygga miljön på intensivvårdsavdelningen kan 
vara nödvändiga för att genomföra olika undersökningar eller behandlingar. Om patientens 
tillstånd förvärras kan det finnas behov av intensivvård på ett annat sjukhus med 
specialistvård på en högre nivå (Svenska Intensivvårdsregistret, 2011). Förflyttning till ett 
sjukhus med specialistvård syftar till att förbättra prognosen för patienten (van Lieshout et al.,
2008). Transporten ska vara så säker som möjligt och inte öka riskerna för patienten 
(Ligtenberg et al., 2005). 
Oavsett om intensivvårdspatienten förflyttas inom samma sjukhus eller transporteras med 
ambulans till ett annat sjukhus ökar risken för incidenter och komplikationer när patienten 
lämnar intensivvårdsavdelningen. Detta eftersom patienten kopplas bort från ordinarie 
apparatur och ansluts till annan utrustning. Samtidigt minskar även antalet närvarande 
personer som kan ingripa vid förändringar i patientens tillstånd. Frekvensen av incidenter 
varierar i olika studier, dock kan andelen allvarliga incidenter med livshotande störningar som
behöver åtgärdas vara så pass hög som 8 % (Waydhas, 1999). 
I Sverige har antalet interhospitala transporter av intensivvårdspatienter tredubblats de senaste
sex åren och orsaken bakom detta är brist på sjuksköterskor och vårdplatser på landets 
intensivvårdsavdelningar (Lagercrantz, 2014). I Region Skåne finns en Intensivvårds-
ambulans för interhospitala transporter mellan olika intensivvårdsavdelningar (Region Skånes
Prehospitala Enhet, 2010). Eftersom tidigare studier saknas ville författarna med denna studie 
kartlägga användningen av Intensivvårdambulansen mellan 2010 - 2013 för att få en bild över
hur många interhospitala transporter som genomförs årligen, mellan vilka sjukhus patienterna 
förflyttas, hur lång vårdtiden i ambulansen är, av vilken orsak patienterna förflyttas, hur stor 
del av transporterna som beror på platsbrist samt göra en jämförelse för att se om det finns 
några skillnader från år till år, mellan sommar- och vinterperiod samt mellan vardag och 
helgdagar. 
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Bakgrund
 
Ambulanssjukvård
En ambulans är ett transportmedel som är avsett och utrustat för ambulanssjukvård och
används för transporter av sjuka och skadade (SOSFS 2009:10). Ambulanssjukvård är hälso-
och sjukvård som utförs i eller i anslutning till ambulans av hälso- och sjukvårdspersonal.
Utrustningen i ambulansen ska kunna användas av hälso- och sjukvårdspersonal för
prehospital akutsjukvård så som att skapa och upprätthålla fria luftvägar, ge assisterad
andning, administrera läkemedel, övervaka och registrera vitala funktioner, stabilisera och
immobilisera frakturer, utföra avancerad hjärt-lungräddning, stoppa yttre blödningar, förflytta
patienter på ett säkert sätt samt överföra medicinska data (ibid.).
Varje landsting i Sverige ansvarar för att upprätta en plan för hur ambulanssjukvården
ska vara organiserad (SOSFS 2009:10). Varje ambulans ska dock alltid vara bemannad med
hälso- och sjukvårdspersonal som kan administrera läkemedel (ibid.). I Region Skåne finns
det idag tre kategorier av ambulans: transport-, akut- och intensivvårdsambulans. Kraven på
bemanning i de olika ambulanserna skiljer sig åt. Ambulanssjukvårdare och sjuksköterska
eller två sjuksköterskor arbetar tillsammans i ett ambulansteam. Medicinskt ansvarig i en
transportambulans är lägst en grundutbildad sjuksköterska och huvuduppgiften är icke akuta
transporter från hem till sjukvårdsinrättning och överflyttningar mellan sjukvårdsinrättningar
(Region Skånes Prehospitala Enhet, 2006). I en akutambulans är det en
specialistsjuksköterska som innehar det medicinska ansvaret och denna typ av ambulans
används för alla sorters ambulansuppdrag. Utrustningsmässigt finns det inga skillnader mellan
transport- och akutambulans. Intensivvårdsambulansen används för transporter av
intensivvårdspatienter mellan olika sjukhus i södra sjukvårdsregionen och medicinskt
ansvarig är en delegerad specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård (Region
Skånes Prehospitala Enhet, 2010).
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Intensivvårdsambulans
I Skåne introducerades Intensivvårdsambulansen under 2004 och den är en regional resurs.
Till en början var Intensivvårdsambulansen placerad i Kristianstad och ambulansteamet hade
jour i hemmet. Sedan 2010 finns Intensivvårdsambulansen placerad i Lund och mellan
dess uppdrag bemannar teamet en akutambulans. Denna akutambulans erhåller endast 
uppdrag inom närområdet för att kunna byta bil vid uppdrag med Intensivvårdsambulansen. 
Alla uppdrag som genomförs av Intensivvårdsambulansen betraktas som uppdrag med högsta 
prioritet (Region Skånes Prehospitala Enhet, 2010).
Intensivvårdsambulansen är uppbyggd med större gas- och elförsörjning än en normal
akutambulans. Den är också utrustad med mer avancerade övervakningssystem och annan 
utrustning som behövs för att kunna vårda en intensivvårdspatient. Fordonet har möjlighet att 
medtaga specialutrustning som till exempel aortaballongpump och utrymmet runt patienten 
tillåter att två vårdare kan arbeta runt patienten. Båren i ambulansen är specialbyggd vilket 
gör att patienten kan få en säker vård och övervakning från intensivvårdsavdelningen till 
ambulansen och tvärt om (Region Skånes Prehospitala Enhet, 2010). Förutom detta skiljer sig 
även vilka läkemedel ambulansen är utrustad med. Utöver de läkemedel som finns i en 
akutambulans finns även läkemedel för intubation, sedering och behandling av 
cirkulationspåverkan (Region Skånes Prehospitala Enhet, 2007).
Intensivvård
Intensivvård är en vårdnivå som innebär avancerad diagnostik, behandling, övervakning och
omvårdnad av allvarligt skadade och av annan orsak svårt sjuka patienter. En
intensivvårdspatient är en svårt sjuk patient med sviktande vitala funktioner, såsom andning,
cirkulation eller medvetande. På en intensivvårdsavdelning är personaltätheten högre och
miljön mer högteknologisk än på en vanlig vårdavdelning. Patienterna som vårdas på en
intensivvårdsavdelning är ofta uppkopplade till olika apparater såsom infusionspumpar,
övervakningsmonitorer och ventilator. Team bestående av specialistutbildade läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor arbetar tillsammans för att snabbt kunna agera vid 
förändringar i patientens tillstånd (Svenska Intensivvårdsregistret, 2011).
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Patienttransporter
Patienttransporter kan delas upp i tre kategorier. Den primära, den sekundära och den
intrahospitala. Med primär transport menas transport som sker under den prehospitala vården
från upphämtningsplats och in till sjukhuset. Upphämtningsplatsen kan vara i hemmet eller på
en skadeplats. Sekundär transport benämns även interhospital transport och innebär att
patienter förflyttas mellan två olika sjukhus. Intrahospitala transporter innebär transporter
som görs inom samma sjukhus, till exempel mellan en vårdavdelning och röntgen eller
operation (Gray, Bush & Whiteley, 2004).
Transport av intensivvårdspatienter
En studie från Storbritannien beskrev vilka olika indikationer som fanns för interhospitala 
transporter av intensivvårdspatienter: ingen intensivvårdsavdelning på sjukhuset där patienten 
fanns, behov av utredningar som inte kunde genomföras på det aktuella sjukhuset, behov av 
specialistvård, transport till hemortssjukhus eller platsbrist på det aktuella sjukhuset (Gray, 
Bush & Whiteley, 2004). Idealet är att inte transportera intensivvårdspatienter på grund av 
platsbrist eftersom riskerna med transporten kan var större än fördelarna. När det är 
nödvändigt är det oftast den mest stabila patienten som förflyttas. Andra faktorer att överväga 
är också avstånd för anhöriga för att komma på besök och den beräknade tiden som patienten 
är i behov av intensivvård (ibid.).
Transport av intensivvårdspatienten ska genomföras så att vårdnivån och patientens tillstånd
bibehålls och utan att komplikationer tillstöter. Patienten skall noga övervakas under
transporten för att åtgärder effektivt ska kunna sättas in vid en incident (Warren, Fromm, Orr,
Rotello & Horst, 2004). I samband med att en patient överförs från en vårdenhet till en annan
är det den behandlande läkaren vid den avlämnande vårdenheten som har det övergripande
medicinska ansvaret för patienten fram till dess att han eller hon är bedömd eller registrerad
hos den mottagande vårdenheten (SOSFS 2009:10).  Den behandlande läkaren vid den
avlämnande vårdenheten ska, om patienten bedöms vara i behov av läkemedel under
ambulansuppdraget, skriftligen ge tillfälliga ordinationer till hälso- och sjukvårdspersonalen i
ambulansen. I en akut uppkommen medicinsk situation får hälso- och sjukvårdspersonalen i
ambulansen ge patienten vård och behandling utifrån sina delegeringar och ordinationer enligt
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generella direktiv (ibid.).
Interhospitala transporter kan ske med standard akutambulans, intensivvårdsambulans, 
ambulanshelikopter eller ambulansflyg (Gray, Bush & Whiteley, 2004). Olika faktorer som 
påverkar valet av transportmedel är: sjukdomens karaktär, hur brådskande transporten är, 
tillgänglighet av transport, mobiliseringstid, geografiska faktorer, trafik- och väderförhållande
samt kostnad (ibid.).
van Lieshout et al. (2008) undersökte också vilka faktorer som var viktiga för läkaren vid 
ställningstagande att transportera en intensivvårdspatient till ett regionalt sjukhus med bättre 
behandlingsmöjligheter. Studien visade att vilken personal som kunde medfölja under 
transporten (ambulanssjukvårdare, intensivvårdssjuksköterska, intensivvårdsläkare) och 
vilken typ av transport (standardambulans, intensivvårdsambulans) som fanns tillgänglig 
påverkade beslutet att transportera patienten mer än vad patientens tillstånd gjorde (ibid.). 
Medföljande personal under transport
Enligt Gray, Bush och Whiteley (2004) skedde 90 % av de interhospitala transporterna i 
Storbritannien med standard akutambulans och medföljande personal och utrustning från det 
avsändande sjukhuset. Vilken personal som medföljer avgörs av den behandlande läkaren vid 
avsändande enhet. Det kan vara anestesi-/intensivvårdsläkare och/eller sjuksköterska (ibid.). I 
Sverige sker dessa interhospitala transporter med ambulans där anestesi-/intensivvårds-
sjuksköterska medföljer (Svenska Intensivvårdsregistret, 2011) eller med specialutrustad 
Intensivvårdsambulans bemannad med anestesisjuksköterska (Region Skånes Prehospitala 
Enhet, 2010). 
Patientsäkerhet i samband med transporter
Tidigare studier som är gjorda gällande transporter av intensivvårdspatienter fokuserar ofta på
patientsäkerhet och incidenter som uppkommit under transport. Incidenter definieras olika
från studie till studie men kan innefatta fysiologiska förändringar i patientens tillstånd
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eller tillbud med invasiv utrustning, läkemedel eller medicinsk utrustning. Frekvensen av
incidenter varierar i olika studier från 6 till 70 % (Waydhas, 1999). Incidenterna kan vara allt
från enkla till allvarliga. Andelen allvarliga incidenter med livshotande störningar som 
behöver åtgärdas kan vara så pass höga som 8 % (ibid.).
Enligt Ligtenberg et al. (2005) skedde incidenter i 34 % av genomförda ambulanstransporter
med intensivvårdspatienter när akutambulans användes. Av dessa hade 70 % kunnat
förebyggas genom bättre förberedelser och en mer strikt efterlevnad av checklistor och
riktlinjer. Några tekniska problem som skulle kunna undvikas var t.ex. brist på oxygen,
batterier som laddades ur samt problem att administrera läkemedel (ibid.). 
Vid användning av en mobil intensivvårdsenhet motsvarande intensivvårdsambulans gjordes
353 transporter och det skedde 55 tekniska problem under en 30-månaders period (15 %).
Problemen var allt från enkla till allvarliga. Dock hade de tekniska problemen mycket liten 
påverkan på patientens status, även om någon enstaka ambulanstransport fick skjutas upp eller
ställas in (Droogh et al., 2012).
Vid jämförelse av intensivvårdspatienter som transporterats med en mobil intensivvårdenhet 
eller med standard akutambulans i Storbritannien visade resultatet att signifikant fler patienter
var acidotiska och hypotensiva vid ankomst i den grupp som transporterats med akutambulans
(Bellingan, Olivier, Batson & Webb, 2000). Dödligheten upp till 12 timmar efter ankomst var 
högre i den grupp som transporterats med akutambulans, 7,7 % jämfört med 3 %. Studiens 
slutsats är att en mobil intensivvårdsenhet kan förbättra den svårt sjuka patientens fysiologi 
och kan minska tidig dödlighet på intensivvårdsavdelningen (ibid.). 
En studie från Finland visade att patienter som hade svår andningssvikt kunde transporteras 
över långa distanser utan att det skedde några större komplikationer under transporten 
(Uusaro, Parviainen, Takala & Ruokonen, 2002). Median distans var 161 km och median 
körtid var 161 minuter (75-465 minuter). Långa interhospitala transporter kan vara säkra vid 
transport av kritiskt sjuka patienter om teamet som transporterar patienten är utbildade och 
tränade för uppgiften och om ambulansen är speciellt utrustad för dessa transporter (ibid.).
Fanara et al. (2010) skriver att oavsett hur dålig en intensivvårdspatient är så kan en
interhospital transport vara säker för patienten om personalen har erfarenhet av interhospitala
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transporter och utrustningen är anpassad för ändamålet. I en ambulans finns inte samma
möjlighet att tillkalla extra personal eller få teknisk assistans som på en
intensivvårdsavdelning. Därför är det viktigt att personalen har kunskap om den tekniska 
utrustningen som används och har tränat på att kunna förutse, förebygga och lösa de problem 
som kan uppstå (Droogh et al., 2012). 
Omvårdnadsteoretisk utgångspunkt
Dorotea Orem betraktar omvårdnad som en ersättning för hälsorelaterade aktiviteter
(egenvård) i situationer där patienten inte är i stånd att själv utföra dessa. Omvårdnadens mål
är att så långt som möjligt hjälpa patienten till självständighet i dessa aktiviteter (Kirkevold,
2009). Egenvård omfattar de handlingar som en människa tar initiativ till och utför på egen
hand för att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande. De universella behov som varje patient
har är: behov av adekvat syreupptagning, adekvat vätskeintag, adekvat födointag, fungerande
eliminationsprocesser, balans mellan aktivitet och vila, balans mellan ensamhet och social
interaktion samt förebyggande av fara för mänskligt liv, funktion och välbefinnande (ibid.). I
situationer där patienten är medvetslös eller befinner sig i ett akut fysiskt eller psykiskt
kristillstånd måste sjuksköterskan kompensera för bristen av egenvård genom att både ta
initiativ till och utföra handlingar i enlighet med det identifierade egenvårdsbehovet (Jahren
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). 
En svårt sjuk patient som vårdas på en intensivvårdsavdelning är oftast själv inte kapabel att
medverka i beslut som gäller behandling eller omvårdnad. Sjuksköterskan måste då vara 
patientens företrädare och identifiera vilka behov patienten har och kunna avgöra vad som är 
patientens bästa. När det gäller miljö eller omgivning anser Orem att kulturen och den sociala 
gruppen är viktig för individen. Omsorg om andra utgör ett viktigt bidrag till hälsa och 
välbefinnande för andra medlemmar inom den sociala gruppen (Jahren Kristoffersen, 
Nortvedt & Skaug, 2006). Att förflytta en intensivvårdspatient till ett annat sjukhus kan därför
innebära ett ökat lidande för patienten då kontinuiteten i vården minskar och anhöriga får 
längre resväg för att komma på besök och stötta den sjuke. När patienten förflyttas till sitt 
hemortssjukhus blir det istället en positiv inverkan att anhöriga lättare kan komma på besök.
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Syfte
Studiens syfte var att kartlägga de interhospitala transporter som utfördes av Region Skånes 
Intensivvårdsambulans mellan 2010 – 2013.
Metod 
Studien har genomförts som en retrospektiv, deskriptiv och jämförande studie utifrån en 
kvantitativ metod. Deskriptiva studier är ofta av tvärsnittstyp, det vill säga beskrivning av en 
viss population vid ett givet tillfälle (Olsson & Sörensen, 2011). Att studien var retrospektiv 
innebär att data var insamlad bakåt i tiden (ibid). En retrospektiv studie valdes eftersom det 
fanns för lite tid för att genomföra en prospektiv studie som blickar framåt i tiden.
Urval 
Samtliga interhospitala transporter som utförts av Region Skånes Intensivvårdsambulans 
under tidsperioden 2010-2013 inkluderades i studien. Urvalet på fyra år valdes eftersom 
Intensivvårdsambulansen har funnits lokaliserad i Lund under denna tidsperiod samt på grund
av att statistik ej gick att inhämta längre bakåt i tiden. Fyra år var även en bra tidsperiod för 
att kunna göra en jämförelse och för att kunna se huruvida antalet transporter hade förändrats 
under tidsperioden. 
Det totala antalet uppdrag för Intensivvårdsambulansen uppgick till 910 mellan 2010-2013.  
Av dessa uppdrag exkluderades 51 st eller 5,6 %. Exklusionen berodde på att de var beställda 
uppdrag som av någon anledning blivit avbrutna och aldrig genomförts. Även primära 
ambulansuppdrag exkluderades eftersom dessa uppdrag inte uppfyller studiens syfte. 
Interhospitala transporter utan behov av intensivvård har också exkluderats eftersom dessa 
transporter egentligen skulle kunna utförts av en akutambulans istället. Totalt inkluderades 
859 uppdrag med interhospitala transporter av intensivvårdspatienter.
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Totalt antal uppdrag för Exklusion på grund av avbrutna uppdrag, primära 
Intensivvårdsambulansen 2010-2013: ambulansuppdrag samt transporter av patienter 
910 st utan intensivvårdsbehov:
51 st
Antal uppdrag med interhospitala 
transporter av intensivvårdspatienter:
859 st
Figur 1. Flödesschema över inkluderade och exkluderade transporter utförda av 
Intensivvårdsambulansen.
Instrument
Författarna erhöll ett Excel-dokument från ansvarig för Intensivvårdsambulansen 
innehållande uppgifter om genomförda transporter från 1 januari 2010 till 31 december 2013.
Datainsamling
Data samlades in genom registrering av utförda transporter av Intensivvårdsambulansens 
personal. Data som registrerades var datum, avsändande sjukhus och avdelning, mottagande 
sjukhus och avdelning, typ av transport, vårdtid samt orsak till överflyttning. Data innehöll 
därmed inga patientuppgifter utan endast information om själva transporterna. Uppgifter om 
vårdtid var endast noterat under 2013, men författarna valde att ändå ta med denna variabel i 
studien för att få en uppfattning om hur korta eller långa transporterna var.
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Databearbetning
Data överfördes från Excel till statistikprogrammet Statistical Package for the Social 
Sciences, SPSS, version 22. De variabler som användes i SPSS var: datum, år, 
vinter/vår/sommar/höst, vardag/helgdag, beställande sjukhus, mottagande sjukhus, vårdtid i 
ambulans, orsak till transport samt typ av transport. Deskriptiv analys gjordes genom att 
använda de olika variablerna i korstabeller. Jämförelse av transporternas fördelning mellan 
olika år, årstider, vardagar och helgdagar samt orsaker till transporterna gjordes med ett icke-
parametriskt one-sample chi2-test. Detta test användes för att undersöka normalfördelningen 
och för att se om det fanns någon signifikant skillnad (p≤  0.05) mellan den teoretiskt 
förväntade och den observerade fördelningen (Olsson & Sörensson, 2011).
Etisk avvägning
Tillstånd att genomföra studien har inhämtats från verksamhetschef på Region Skånes 
Prehospitala Enhet, för att få tillgång till relevanta data gällande utförda transporter av Region
Skånes Intensivvårdsambulans. Studiens syfte var att kartlägga Intensivvårdsambulansens 
interhospitala transporter och därmed samlades inga patient- eller personaluppgifter in. 
Patienternas medgivande har därför inte efterfrågats. Vårdvetenskapliga Etiknämnden (VEN 
19-15) meddelade i sitt utlåtande att de inte hade några invändningar mot att studien 
genomfördes såsom den beskrivits i projektplanen. Efter examination kommer kopia på data 
som erhållits i form av Excel-dokument att förstöras.
Resultat
Antalet utförda transporter
Region Skånes Intensivvårdsambulans utförde 859 interhospitala transporter av 
intensivvårdspatienter mellan 1 januari 2010 till 31 december 2013 och dessa har inkluderats i
studien som underlag för analysen.
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År 2010-2013
Det förväntade resultatet av den statistiska analysen var att fördelningen av det totala antalet 
transporter under 2010-2013  skulle vara jämnt fördelad, d.v.s. 25 % per år. Det skulle 
innebära 215 transporter per år. Det observerade resultatet som motsvarar den faktiska 
fördelningen visade att år 2010 genomfördes 182 transporter, vilket var 33 mindre än 
förväntat. År 2011 genomfördes 205 transporter med Intensivvårdsambulansen vilket var 10 
transporter mindre än förväntat. 2012 genomfördes 225 transporter vilket var 10 transporter 
mer än förväntat. År 2013 genomfördes 247 transporter, vilket var 33 mer än förväntat. 
Skillnaden mellan förväntat och observerat antal transporter mellan 2010-2013 var 
signifikant,  p = 0.013. Resultatet visade också att ökningen mellan 2010-2013 var 35,7 % 
eller 65 transporter.
Tabell 1. Fördelning av antal transporter per år. Skillnad mellan förväntat och observerat 
antal transporter var signifikant, p = 0.013.
År Observerat
antal
Förväntat
antal
Skillnad
2010 182 215 -33
2011 205 215 -10
2012 225 215 10
2013 247 215 32
Total 859
Vår-, sommar-, höst- och vinterperiod
Precis som det förväntade resultatet för år var det förväntade resultatet för variabeln vår-, 
sommar-, höst-, och vinterperiod också jämnt fördelat på fyra lika stora delar, d.v.s. 25 % per 
årstid bestående av tre månader. Det förväntade resultatet var 215 transporter per årstid. Det 
faktiska resultatet visade emellertid att under juni, juli och augusti skedde 182 transporter, 33 
transporter mindre än förväntat. Under september, oktober och november skedde 205 
transporter, vilket var 10 mindre än förväntat. Vintermånaderna december, januari och 
februari innebar 233 transporter, vilket var 18 fler än förväntat. Flest transporter skedde under 
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Från Kristianstad gjordes 98 transporter och från Ystad 30. Från Sturups flygplats hämtades 
32 patienter. Från övriga sjukhus och flygplatser gjordes ett mindre antal 
transporter.
Antalet transporter där Intensivvårdsambulansen hämtat patienter utanför Region Skåne var 
36 stycken under 2010-2013 (4,1 %). Dessa transporter gjordes från sjukhus i Danmark, 
Småland, Halland och Västra Götaland. 
Mottagande sjukhus
Det sjukhus som tog emot flest patienter från Intensivvårdsambulansen var SUS Lund. Mellan
2010-2013 tog Lund emot 279 patienter, medan Malmö tog emot 214 stycken. Helsingborg 
tog emot 132 patienter och Kristianstad 110 stycken. Ystad tog emot 28 patienter, Sturups 
flygplats 21, Göteborg 18 och Linköping 17 stycken. Övriga sjukhus och flygplatser tog emot 
ett mindre antal patienter.
Av de 859 transporter som Intensivvårdsambulansen gjorde mellan 2010-2013 avlämnades 65
patienter på sjukhus utanför Region Skåne (7,6 %). Totalt lämnades 29 patienter på olika 
flygplatser för vidare transport med ambulansflyg.
Vårdtid i ambulans
Studien visade att vårdtiden i Intensivvårdsambulansen under 2013 varierade mellan 25 
minuter och var som längst 7 h och 34 minuter. Medellängden för vårdtid var 63,6 minuter 
och medianvärdet var 65 minuter. Med vårdtid avses tid i ambulansen, inte tid för 
överflyttning på sjukhuset och transport mellan avdelningen och ambulansen. Bortfall på 
grund av ej uppgiven vårdtid var 27,8 % av transporterna, vilket motsvarar 75 utav 270 
transporter.
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Orsak till transport
Intensivvårdsambulansen användes vid transporter där specialistvård på annat sjukhus 
behövdes, vid behov av högre vårdnivå på ett annat sjukhus, transport till hemortssjukhus, 
transporter på grund av platsbrist och vid neonataltransporter. Flest transporter gjordes till 
hemortssjukhus, 267 transporter. Näst flest transporter gjordes på grund av platsbrist på 
intensivvårdsavdelningen, 166 transporter. Behov av specialistvård var orsaken till nästan lika
många transporter, 165 stycken. Antalet neonataltransporter var 89 stycken och transporter 
som gjordes på grund av att patienten hade behov av en högre vårdnivå var 88 stycken. 84 av 
transporterna saknade uppgift om orsak till transporten.
Figur 4. Antal transporter uppdelade efter orsak till transporten under respektive år.
Platsbrist
Mellan 2010-2013 transporterades 166 patienter till ett annat sjukhus i 
Intensivvårdsambulansen på grund av platsbrist. 2010 skedde 30 transporter på grund av 
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inkluderades. Urvalets storlek blev 859 transporter under dessa fyra år. Om det fanns bortfall 
på grund av att personal missat att registrera utförda transporter är oklart. Författarna har 
försökt att bekräfta insamlad data med liknande data från SOS Alarm utan att lyckas.
För att öka studiens interna validitet exkluderades avbrutna uppdrag, primära 
ambulansuppdrag och transporter av patienter utan intensivvårdsbehov. Detta gjorde att 
studiens resultat bättre svarar på syftet vilket var att kartlägga transporter av 
intensivvårdspatienter utförda av Region Skånes Intensivvårdsambulans.
Data var insamlad retrospektivt och författarna har inte kunnat påverka att det fanns ett 
bortfall för variablerna vårdtid och orsak till transport. Hade studien istället varit prospektiv 
hade författarna kunnat försöka påtala vikten av att alla uppgifter noterades mer noggrant.
Variabeln vårdtid erhölls endast för år 2013 och innehöll 270 transporter. 75 av dessa 
exkluderades eftersom vårdtid inte hade uppgetts. Bortfallet i denna variabel blev 27,8 %, 
vilket gör att den interna validiteten för denna variabel minskar. Variabeln är ändå med i 
studien för att få en uppfattning om längden på Intensivvårdsambulansen transporter. Orsak 
till transport var också en variabel som hade ett intern bortfall. 84 av de 859 transporterna 
saknade uppgift om orsak till transport (9,7 %). Dock var bortfallet betydligt mindre än för 
variabeln vårdtid och resultatet ger en bra uppfattning om fördelningen av orsakerna till 
transport.
Att generalisera studiens resultat gentemot andra förvaltningar som innehar en 
Intensivvårdsambulans kan bli svårt då förutsättningarna skiljer sig åt på olika platser i landet.
Även generalisering gentemot andra länder är svårt då förutsättningarna är väldigt olika från 
land till land. Till exempel skiljer sig riktlinjer, avstånd till närliggande 
intensivvårdsavdelningar och tillgång till andra transportmöjligheter så som ambulansflyg 
eller ambulanshelikopter.
Resultatdiskussion
Resultatet visade att antalet utförda transporter av Intensivvårdsambulansen har ökat med ca 
10 % för varje år mellan 2010-2013. Lagercrantz (2014) beskriver också att antalet 
interhospitala transporter av intensivvårdspatienter i Sverige har ökat de senaste sex åren. En 
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orsak bakom ökningen sägs vara brist på sjuksköterskor och vårdplatser på landets 
intensivvårdsavdelningar. Författarna tror att ytterligare en anledning kan vara att vården blir 
mer och mer specialiserad. Detta leder både till behov av transport till specialist-
intensivvårdsavdelning, men även transport tillbaka till hemortssjukhuset när behovet av 
specialistvård minskar och patienten kan vårdas på en intensivvårdsavdelning i närheten av 
hemmet och familjen. 
Fler transporter än förväntat skedde under vinter- och vårperioden (december-maj) och färre 
än förväntat under sommar- och höstperioden (juni-november). Vad detta beror på har 
författarna ingen teori om då inga tidigare studier har hittats gällande fördelningen av 
transporter över året. Det fanns en teori om att fler patienter transporterades under 
sommarperioden än under övriga året eftersom antalet vårdplatser minskar i samband med 
semestern, men denna teori förkastades av resultatet. 
Precis som förväntat visade resultatet att fler transporter sker på vardagar än på helgdagar. 
Även vid kompensation för att året har fler vardagar än helgdagar och röda dagar visade 
resultatet att fler transporter skedde på vardagar. Inga tidigare studier hittades som stärker 
eller förkastar resultatet.
Orsakerna till de genomförda transporterna utförda av Intensivvårdsambulansen i Region 
Skåne stämmer överens med de indikationer som fanns i en studie från England av Gray, Bush
och Whiteley (2004). Behov av specialistvård eller högre vårdnivå, transport till 
hemortssjukhus och transporter på grund av platsbrist (ibid.).
Transporter av intensivvårdspatienter kan ske på olika sätt. I Region Skåne kan 
Intensivvårdsambulansen användas eller kan akutambulans utrustas med transportabel 
utrustning och extra personal som anestesi- eller intensivvårdssjuksköterska som medföljer 
från det avsändande sjukhuset. Gray, Bush och Whiteley (2004) beskriver olika faktorer som 
påverkar valet av transportmedel: patientens tillstånd, hur brådskande transporten är, 
tillgänglighet för transport, mobiliseringstid för transport, geografiska faktorer, trafik- och 
väderförhållanden samt kostnad. Även van Lieshout et al. (2008) beskriver att tillgänglighet 
till olika transportmedel är viktiga vid beslutet att transportera en intensivvårdspatient till ett 
annat sjukhus. Författarna upplever utifrån egen erfarenhet att många interhospitala 
transporter av intensivvårdspatienter i Skåne sker med akutambulans istället för med 
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Intensivvårdsambulansen. Hur många transporter som sker med akutambulans är dock okänt. 
I framtida studier hade det varit intressant att jämföra hur många intensivvårdspatienter som 
transporteras med akutambulans respektive med Intensivvårdsambulansen. Detta av flera 
anledningar. Dels är Intensivvårdsambulansen placerad i Lund, vilket innebär en viss 
mobiliseringstid vid transporter från Kristianstad, Helsingborg och Ystad. Samtidigt bemannar
besättningen en akutambulans mellan uppdragen med Intensivvårdsambulansen (Region 
Skånes Prehospitala Enhet, 2010). Hade Intensivvårdsambulansen kunnat användas till fler 
uppdrag av mer akut karaktär om de endast hade bemannat Intensivvårdsambulansen? 
Flera studier visar att det är patientsäkert att transportera en intensivvårdspatient i en 
ambulans särskilt utrustad för dessa patienter, motsvarande Intensivvårdsambulansen 
(Bellingan, Olivier, batson & Webb, 2000; Droogh et al., 2012; Fanara et al., 2010; Uusaro, 
Parviainen, Takala & Ruokonen, 2002). Vid användning av akutambulans istället ökar risken 
för att incidenter ska ske som kan innebära livshotande störningar för patienten (Waydhas, 
1999). Ligtenberg et al. (2005) beskriver att incidenter skedde i 34 % av de transporter som 
skedde med akutambulans. Bellingan, Olivier, Batson och Webb (2000) beskriver att patienter
som transporterades med akutambulans istället för intensivvårdsambulans oftare var 
acidotiska och hypotensiva. Dödligheten upp till 12 timmar efter ankomst var även högre för 
den grupp av patienter som transporterats med akutambulans (ibid.). Det mest optimala för 
intensivvårdspatienten vore därför att Intensivvårdsambulansen används vid alla 
interhospitala transporter om det var möjligt.
Transporter av intensivvårdspatienter ska vara så säkra som möjligt och inte öka riskerna för 
patienten (Ligtenberg et al.; 2005). Det är inte enbart patientens sjukdomstillstånd som avgör 
om en förflyttning till ett annat sjukhus är det bästa för patienten utan även 
omvårdnadsaspekten är viktig. Dorotea Orem menar att omvårdnad är en ersättning för 
hälsorelaterade aktiviteter (egenvård) i situationer där patienten inte själv kan utföra dessa 
(Kirkevold, 2009). Sjuksköterskan kompenserar för bristen av egenvård och identifierar vilka 
behov patienten har. Ett viktigt behov kan vara social interaktion och möjligheten för anhöriga
att besöka patienten (ibid.). När patienten förflyttas till ett annat sjukhus är syftet att förbättra 
prognosen för patienten (van Lieshout et al., 2008) samtidigt kan det ur ett 
omvårdnadsperspektiv vara negativt att anhöriga får en längre resväg för att komma på besök. 
Att patienten förflyttas till sitt hemortssjukhus efter att ha vårdas med specialistvård eller på 
en högre vårdnivå kan dock vara positivt både ur ett medicinskt perspektiv men även utifrån 
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omvårdnadsperspektivet då det kan underlätta för anhöriga att hälsa på och stötte den sjuke 
om resvägen blir kortare. 
Konklusion och implikationer
Antalet interhospitala transporter av intensivvårdspatienter som utförts av Region Skånes 
Intensivvårdsambulans har ökat för varje år mellan 2010-2013. Troligen kommer denna 
ökning att fortsätta även framöver eftersom sjukvården blir mer och mer specialiserad vilket 
leder till större behov av interhospitala transporter. Även bristen på intensivvårdsplatser leder 
till att de interhospitala transporterna ökar. Transporter med Intensivvårdsambulansen som 
skedde på grund av platsbrist ökade också mellan 2010-2013.
Framtida studier kan förhoppningsvis visa om det finns behov av bättre tillgänglighet och 
kortare mobiliseringstid för Intensivvårdsambulansen i Region Skåne så att den kan användas 
till ännu fler interhospitala transporter än vad som sker idag. Alla intensivvårdspatienter bör få
möjlighet till säkrast möjliga transportmedel vid förflyttning till ett annat sjukhus.
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Bilaga 1
Till verksamhetschef för RSPE
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Interhospitala transporter utförda av Region Skånes 
Intensivvårdsambulans 2010-2013”.
Transporter av intensivvårdspatienter från den trygga miljön på intensivvårdsavdelningen kan vara 
nödvändiga för att genomföra olika undersökningar eller behandlingar. Om patientens tillstånd 
förvärras kan det finnas behov av intensivvård på ett annat sjukhus med specialistvård på en högre 
nivå. Förflyttning till ett sjukhus med specialistvård syftar till att förbättra prognosen för patienten. 
Transporten ska vara så säker som möjligt och inte öka riskerna för patienten.
 I Sverige har antalet interhospitala transporter av intensivvårdspatienter tredubblats de senaste sex 
åren och orsaken bakom detta är brist på sjuksköterskor och vårdplatser på landets 
intensivvårdsavdelningar. I Region Skåne finns en Intensivvårdsambulans för interhospitala 
transporter mellan olika intensivvårdsavdelningar. Författarna vill med denna studie kartlägga 
användningen av Intensivvårdambulansen mellan 2010 - 2013 för att få en bild över hur många 
interhospitala transporter som genomförs årligen, mellan vilka sjukhus patienterna förflyttas, av 
vilken orsak patienterna förflyttas, hur stor del av transporterna som beror på platsbrist samt göra en 
jämförelse för att se om det finns några skillnader från år till år, mellan sommar- och vintertid och 
mellan vardag och helgdagar.
Studiens syfte är att kartlägga orsakerna bakom de interhospitala transporter som utfördes av Region 
Skånes Intensivvårdsambulans mellan 2010 – 2013.
Samtliga interhospitala transporter av intensivvårdspatienter utförda av Region Skånes 
Intensivvårdsambulans under tidsperioden 2010-2013 kommer att inkluderas i studien. Avbrutna 
uppdrag samt primära ambulansuppdrag kommer att exkluderas. Data kommer att sammanställas och
analyseras i programmet SPSS och de kategorier som kommer att användas är: datum, veckodag, 
beställande sjukhus, mottagande sjukhus, vårdtid samt orsak till transport.
Innan studien påbörjas inhämtas godkännande från verksamhetschef på RSPE. 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan den planerade studien genomförs.   
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet, ambulanssjukvård.
Om Du/ni har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare. 
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Interhospitala transporter utförda av Region Skånes Intensivvårdsambulans 2010-2013
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Namnförtydligande och titel
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Verksamhetsområde
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